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Bei manchen Patienten äußert sich eine SARS-CoV-2-Infektion zunächst durch kardiovaskuläre Symptome. Erste Studien zeigen auch: Die Erkrankung ist nicht nur mit respiratorischen Schädigungen, sondern auch mit Herzschäden assoziiert. Forscher um Dr. Ying-Ying Zheng, Zhengzhou/China, vermuten, dass die durch SARS-CoV-2 verursachten Herzschäden mit dem Enzym ACE2 zusammenhängen könnten. Bei Patienten mit Hypertonie und COVID-19 sollte der Einsatz von ACE-Hemmern oder Angiotensin-Rezeptor-Blockern deshalb sorgfältig abgewogen werden. Auch die Verwendung von antiviralen Mitteln sollte geprüft werden, da diese zu kardivaskulären Erkrankungen führen können. Das ist auch deshalb wichtig, weil vorbelastete Patienten häufiger schwere Symptome entwickeln: In einer Studie hatten 58% der Patienten mit schweren COVID-19-Symptomen Bluthochdruck, 25% Herzerkrankungen und 44% Arrhythmien.

Zheng Y, Ma Y, Zhang J et al. Nat Rev Cardiol 2020
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Der Transport von mobilen Patienten zum Augenarzt stellt die größte Hürde für Seniorenheimbewohner dar, wie eine Erhebung der Stiftung Auge zeigt (OVIS-Studie). Dabei ist die augenärztliche Versorgung für diesen Personenkreis besonders wichtig: Schlechtes Sehen führe zu einer steigenden Unselbständigkeit und sozialer Isolation. Das Risiko für Depressionen und Stürze sei ebenfalls erhöht, so die Experten. Zu den häufigsten im Rahmen der Studie festgestellten Augenerkrankungen zählen: altersbedingte Makuladegeneration (40%), Grauer Star (50%) und Grüner Star (21%). Zudem fehle oft die passende Brille. Die moderne Augenheilkunde könne diese Erkrankungen fast immer aufhalten oder den Verlauf verzögern. Der letzte Besuch beim Augenarzt liege aber durchschnittlich vier Jahre zurück. *(dik)*

[stiftung-auge.de](http://www.stiftung-auge.de)
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Riechstörungen sind nach einem Schädelhirntrauma nicht selten. Forscher um Robert Pellegrino vom Interdisziplinären Zentrum für Riechen und Schmecken in Dresden schauten nun, ob sie 37 Patienten mit An- oder Hyposmie mit einem speziellen Riechtraining helfen können. Nach dem Training gaben die Patienten signifikant höhere Werte bei der Intensität an: Vor dem Training hatten Hyposmiker 45% der Gerüche, danach 61% richtig erkannt (Anosmiker: 7 vs 15%). Die strukturelle Bildgebung zeigte jedoch keine Veränderungen des Riechkolbenvolumens, woraus die Forscher schließen, dass sich die Verbesserungen primär durch Anpassungsprozesse infolge neuronaler Plastizität und eine bessere Konzentrationsfähigkeit erklären lassen. Ein Manko der Studie ist neben der geringen Teilnehmerzahl eine fehlende Kontrollgruppe. Ob die Effekte auf die Therapie oder auf endogene Regenerations- und Anpassungsprozesse zurückzuführen sind, bleibt offen.*(tm)*

Pellegrino R et al. Laryngoscope 2019

 {#Sec4}

Nach Angaben der WHO werden 2050 rund zwei Milliarden Menschen über 60 Jahre alt sein. Aufgrund dessen werden sich immer mehr Ältere in HNO-Praxen und Kliniken vorstellen: Erkrankungen wie Schwindel, Riech- und Hörstörungen treten gerade im höheren Alter auf, so PD Dr. Christiane Völter, HNO-Klinik der Universität Bochum, im Rahmen der 53. Fortbildungsveranstaltung für Hals-Nasen-Ohrenärzte/8. Akademie für das HNO-Praxispersonal in Mannheim.

**Geriatrische Besonderheiten:** So lassen mit dem Alter beispielsweise nicht nur die Funktion des peripheren auditorischen Systems, sondern auch die kognitiven Fähigkeiten nach. Das sollte bei Hörtests zum Sprachverstehen berücksichtigt werden. Für ältere Menschen mit nachlassenden auditorischen und kognitiven Fähigkeiten werden kompensatorische Ressourcen wie sprachliche Fähigkeiten in Form des Wortschatzes oder Kenntnisse des Kontextes zunehmend bedeutsam. Aber auch die Höranstrengung nehme mit dem Alter zu \[1\]; neben den gängigen ton- und sprachaudiometrischen Untersuchungen sollte daher auch die Höranstrengung erfasst werden, so Völter.

Hörstörungen sind auch deshalb bedeutsam, weil sie einer der modifizierbaren Risikofaktoren für kognitive Beeinträchtigungen und Demenz im Alter sind \[2\]. Erste Daten weisen darauf hin, dass sich beispielsweise die Versorgung mit einem Cochlea-Implantat nicht nur günstig auf das Sprachverstehen und die Lebensqualität, sondern auch auf die kognitiven Fähigkeiten auswirken könnte \[3\]. Weil Hörstörungen oft erst spät erkannt werden, plädierte Völter dafür, das Hörvermögen älterer Menschen systematisch zu überprüfen - beispielsweise mit einem Hörscreening in der Gesundheitsvorsorge.*(abd)*

\[1\] Degeest S. et al., J Speech Lang Hear Res 2015; 58 (5): 1592-600; \[2\] z.B. Loughrey D.G. et al., JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2018; 144 (2): 115-126; \[3\] Völter C. et al.: Clin Interv Aging. 2018; 13: 701-712
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US-amerikanische Forscher haben in ätherischen Ölen einen Wirkstoff entdeckt, der den Wundheilungsprozess beschleunigt: β-Caryophyllen (BCP), das unter anderem in Lavendel, Cannabis und Rosmarin vorkommt. Mit BCP behandeltes Hautgewebe zeigte im Tierversuch ein erhöhtes Zellwachstum, was zu einer beschleunigten Wundheilung führte. Laut Studienautoren könnten diese Erkenntnisse zukünftig zu einer besseren Wundheilung sowie zu einer geringeren Narbenbildung beitragen. Sie betonen jedoch, dass es nicht zu empfehlen sei, Verletzungen mit handelsüblichen ätherischen Ölen zu behandeln. In ihren Untersuchungen nutzen sie β-Caryophyllen in hoher Reinheit. *(mf)*

PLoS One. 2019; <http://doi.org/dg92>
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Das Risiko, bei Tampongebrauch ein Menstrual Toxic Shock Syndrom (MTSS) zu erleiden, ist sehr gering, scheint jedoch unter anderem mit der Liegedauer der Tampons assoziiert zu sein. Frauen, die Tampons erst nach sechs Stunden wechseln oder gar über Nacht belassen, sind stärker MTSS-gefährdet als Frauen, die häufiger wechseln. Ebenfalls ungünstig wirkt sich eine unzureichende Aufklärung über die korrekte Tamponanwendung aus. Bislang liegt die Wechselempfehlung bei spätestens acht Stunden.

Billon A et al. EClinicalMedicine 2020; <https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100308>
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Um den wachsenden Ansprüchen durch die soziodemographische Veränderungen gerecht zu werden, entwickeln sich neue Rollen innerhalb der Pflege. Diese sind zwar überwiegend noch der stationären Versorgung angegliedert. Einige sind aber auch bereits in der außerklinischen Grundversorgung implementiert. Allerdings sind die Rahmenbedingungen dafür noch weitgehend ungeklärt.

Neue Versorgungsmodelle {#Sec8}
-----------------------

Die Autorinnen um Renata Josi untersuchten daher die interprofessionelle Zusammenarbeit innerhalb neuer Versorgungsmodelle in der Schweiz, welche APNs, klassisch ausgebildete Pflegekräfte und MFAs innerhalb der allgemeinmedizinischen Grundversorgung inte-grieren. Zugrundeliegend ist das National Interprofessional Competency Framework (NICF), welches aus den Kernkompetenzen Rollenklarheit, Teamarbeit, geteilte Führung und interprofessionelle Konfliktklärung besteht und im Kontext von Patienten zentrierter Versorgung und interprofessioneller Kommunikation beschrieben ist. Mit der Hilfe von 16 halbstrukturierten Interviews und neun nichtteilnehmenden Beobachtungen konnten die Forscher ausreichend qualitative Daten zur systematischen Auswertung gewinnen. Diese resultierten aus Untersuchungen in zehn Einrichtungen, in denen interprofessionelle Modelle implementiert waren.

Die Ergebnisse bestätigen, dass die Kategorien des NICF Einfluss auf die Art der Interprofessionalität haben. Fehlende Eindeutigkeit bezüglich Rollenklarheit und funktionierender Teamarbeit sind die meist genannten hinderlichen Aspekte bezüglich wirksamer Zusammenarbeit. Bei komplexen Behandlungssituationen agiert das interprofessionelle Team entsprechend der jeweiligen Kompetenzen, die APNs unterstützen dabei andere Berufsgruppen. Gute Vorbereitung und Information aller Beteiligten helfen bei der Implementierung neuer Rollen. Die Arbeit zeigt, dass die Integration diverser Rollen innerhalb eines Versorgungsmodells möglich ist. In der Schweiz existieren aber aktuell noch keine notwendigen Regularien zur Klärung der Arbeitsbereiche.

*Josi R, Bianchi M, Brandt SK. Advanced practice nurses in primary care in Switzerland: an analysis of interprofessional collaborations. BMC Nursing (2020) 19:1*

**Kommentar:** Hamric (2014) beschreibt in seinem ANP Modell das Agieren als Team-player als eine der Kernkompetenzen von APNs. Die Zusammensetzung der jeweiligen Teams aus Akteuren verschiedener Disziplinen und mit unterschiedlichen Qualifikationen ist bei jeder ANP Rolle an die jeweiligen Bedingungen und den Kontext gebunden. Das NICF scheint ein unterstützendes Mittel für die Vorbereitung und Ausgestaltung von neuen Rollen im ANP Handlungsfeld zu sein. Die Arbeit zeigt, dass die Rollenklarheit und Definition ein wichtiger Schritt sind, um gutes interprofessionelles Handeln zu ermöglichen. Gegebenenfalls kann die Klärung des Sachverhalts innerhalb welchem ANP Handlungsfelds agiert wird, einen wichtigen Beitrag leisten. Definiert sich die ANP Rolle als Nurse Practitioner, besteht hoher Bedarf an Reglementierung der Zuständigkeiten, da sich die erweiterte Pflegekompetenz sehr an traditionell ärztlich delegierten Tätigkeiten orientiert. In einem Selbstverständnis als Clinical Nurse Specialist ergeben sich die Handlungen dagegen durch die erweiterte Anwendung der Pflegekompetenz innerhalb des Pflegeprozesses und bringen somit eine klare Abgrenzung mit sich.
